Bokur Ev10] Oniversitesi
Tip FakGltesi ferpgisi
Lilt 5 Say: 1 Deak 1990

FOTOTERAPININ gRiTausiT MEMERAN
FOSFOLTPIDLERT iZERINDERT ETEIST

UZKAM., H., OLGUN, N., TANELL, N.,
UREM, M., GORER. G., YEWICE., S

OZET: B5u galismada fototsrapi, Hiperbilirubifemi ve eritrosit membran
fosfolividierl arasindak: iliski arsstrridmystar, 2 ile 7 pin sresindo
defigan 24 niperbilirubinemili Yenldogands Tototerapl ancest wg 48
santllk fotoverapt sonras: eritrosit messran fosfolipidieri tespit
edilmigtir. Qlgulardem elde sdiisn antiknoagulaniz veridz ken ornckle-
rirder: eritrositler ayrilmis ve modifiye Farguiar metoduvla Total
lipidier extrekte edilmigstle, Total fosfglipid Cayzni igin teotal lipid
e¥traktz Technicoa RA-L00 kullanilerak Takayame ve arradaslarinin
enzimatlik-kolorimetyik métoduyla analiz edllmistir, Elde edilen Bulgu—
larzn istatistikds]l analizi Student-t cesti ile yapilmjs gtir. Fototerapi
fhcesi erizrosit membras fcsfulz-udl degeriz. 7+1.08x10 mgfhliors  we
fototeragl SOrEal FL20+0.80010 mg fhilepe Gl aras talunmustur.
Hiperbilirubinesis venidoganlarin fototerapl Sncesi ve Ssonran: eritrosil
membran fosfolipia defferlerd -arasinds istatistiksal c¢larsk anlaml: bir
farklilik saptanamamygtic (£=1.625,p »£.05), Bu Galismads hiperbilirubi—
nemik yenidofanlardzs eritrosit membran fosfolipidleri izerine fototera-
pinin belirgin bir etkizsinin olmadifl sonucunaz varslmigstis
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I this study the relationship batweean phototherany,
hyperbilirubinamia ang erybrocyta membranes prospholipids i=m
inveatigated. Red ¢ell membrafe pnoephaligida  were. determimed in
twenuy—four 2-7 days o1d hypertllisahnerdie infante hefore and afvers 48
hours: df phototherapy . Erpirecytes were chuzined form anticoagulated
venous bBlood demples of ssubjeots and total lipids ware extracted using &
mpdification of the method of Fhrghuar, The totasl lipid extras: was
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analysed [or botsl phosphollpias by Sne enzyratlc-tolorinetoic methng
Takayams &% al—,UELn% Iecnnlcan AA=100, Tne resulto were gdpressod ar
phospholipid/cellnin + Btatistacal apalysle was performed wsing
Sudent § Test o opleulste the symilicance af the ciffﬂrenﬁﬁ,ﬂtuw
proups.fed ¢ell memr}ranw.l_'phusphumpll:s wers found 3.87+0.08x10 mgde
before and 2,20+0.80x10 “mg/eell after phototherspy, Io the statistl
puzivation, red cell mepbrane. pnesphelipid levels in byperblllicygbine
infantzs before. and nfter phototherapy did not iffer significan
{1=1.623, p »0.0%) Tt hes been concluded that phototherapy did not f
o pignifTicant eaffect on red cell membrine phospholipld walies
hiperbilirpbinemic infants.

Anehter stzcilkler: Fototerapl, eritroait membren fosfolipidlerd
Key words: Phototherapy, erythrocyts memhrene pnospholipids

Sori nn yilia yenidogan saciliglacsnin tedavisinde fototerapl
etwi gekaniwzmalarinan  anlamiimasayls Snemli geligmeler kaydedilm!
tir{l]. Fotaterapinin kenfigurasyonel veya geometrik fotoizomerizasyr
fotokanvaraivan ve fotooksidasyon smeklinde Gg temel etkisi bulunm:
tadir, Hilindipl gibl fototeraplde isifan apsorbsiyonu sondecu bilirel
baz: fotokimyasal reaksiyvonlore marur kalmekte ve konfigurassyaonelil4z,
E pilirubin! wve yapisal {(lumirubin) isomerlerd halinde =afra we
idrarls ekskrote odilmektediei 2],

Fototeranl niperbilirubinemi tedavisinde gok- gplicld bir bivelo:
gras olmakle  birlikie  hematoleiik, Yivokimyesal, gastrointesiin
sictem, sivi eléntrolit denpesi. isi Kentrolll, blvlime, derl ve poxle:
ilpili Baze van atkilere of yal agmekzsdar(il.

Fotaterepinin hematolofik yan etkileérindern birisimde 1o wvit
clarai, [etal erizrositierin cestrukaiyonodurs, Cexkat Do durum. inoowi
clarak Teyit edilememigiic(3,4). Hiperbilirupinemil] bebeklerds eri
roait mepbran lipidler:i arsztirrlmisss da, fototergpinin hiperbilis
Binemili bebeklerin eclitrosit membean  lipidler: dzerine nasal et
gosterdifs bilinmemekredliris). bBu nedenie pu galzama da Tototerapin
hipesbilirubinemili bebeklerde erizroaizs memsran fosfolipadleri lzeri:
ateisi aragmariimigtir.

MATERYAL METOD: Calismayn 19'u eckek, 5'f kiz 24 higerpilirubinemi
termindes yenidofan alinmmigtair, Bu pejeklerin ortalams pestasyonel ye
36.2+1.6 hafta (37-41 hafta) ve ortalams dofum sgirliklar: 3250+510 gr.
LEOOU-4000 gram) we ortalama yaglar: da 3.5+1.3 glin (2-7 ghn) olar
tesplt edilminsir,. Bu pebeklerin serum bDilirubin dizeyleri 12 me/dl'n.
iizerinde olup (12-18.8 mgfdl! higbiriginde Rh wveys A0 oyusmazli,
teeplt edilmemigtir. Bu bebeklerin hupsiﬁz fa;nterapi uygulanmig
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exchange transfisyona gerek  postermemistir. Caligma slresi iginde
bobekler anne siitii ile beslenmislerdir.

Bebeklerden fototerapi Snces! ve fototerapinin 48. saatinde iki

ez elde edilen antikoagulenli vendz kan drneklerinden eritcositler
ayrilmig wve modifiye Farghuar metoduyla total lipidier extrakte
gdilmistir. Total fosfolipid tayinl icin total lipid extrakt: Technican
RA=100 kullanilarak Tekayams wve warkadaslarinin 'Enz.i.mutilf:-b:olorimatﬁg
metoduyla analiz edilmlstic(G). Fosfolipld defierleri’ mg/hiere x10
olarak belirtilmigtir,
BULGULAR: HBebeklerin fototerapi Bncesl ve 48 sastlik Tototerapl sonras)
eritrosit membran fosfolipdid deferleri Table I'de giasteérilmistir.
Orcalama  erd rasit  membran fosfolipid  deferl fototerspd tnceal
'.;'.aT:l.ﬂEsxm_ mgShiere we fototerapl sonras: S.EG:G,B{):\-LIG_ mg/hilcre
olarak tespit edilmistir.

Elde edilen sonuglarin iztatistikael degerlendiriimesinds
niperbilirubinemilk yenidofanlarin fototerapd dnecesi ve sonres: degerleri
aresinds anlaml: bir farklilik saptenemamigtir (t=1.625, p >0.06).

Tablo 1.Fototerapl G&Gncesi ve 48  saatlik fototerapi sonras: 24
hiperbilirubinemik yanldofesnlarin eritrosit membran fosfolipid

deferleri. 10
Olgu Eritroeit membran fosfolipid defierl (mg fosfolipid/hlicre X100 )
_No_ Fototerapi dncesl Fototerapl sonrasi

1 1. 39 1. Q2
2 1. 8o 3, 50
| a. B0 1. 30
4 2. 8O 2. BE
8 1. 50 2. 50
B 3. 2o 2. B0
7 35 40 3. oo
& £, 20 35 7o
o 3. B5 3. 56
1o 32225 3.375
11 2. a8 23480
12 3 53 3.80
33 4. 09 #. 20
14 < Q5 3. B3
15 S. 8Bz 3. BE
16 4, 13 3.53
L7 3. A3 J.12
158 4 34 3. 66
1z 4. B A, 3§
20 3. 52 8,05
21 3. £5 3. 82
22 f. 20 45
2% 3. T 3. 03
24 3. 34 24 TH




TARTISMA: Normal bire eritrositin gepisr lipdd we protein bir waEmN
gevreledlgi atcoma jeli igerisindeki hmmnglcpknden olysmugtur. BEritresit
rembranin’ da %50-52 proteoin, %40, lipid ve %a_10 karbonhideat igerdifi,
bir karbonhidratlarinde biyik bir bollminiin glikoprotein ve kiigiik bir
beluminiin de glikolipid geklinde bulundugu bilinmektedie( 7). 0Blgun bir
erteropitte  bulunon  lipidlerin  tamamz membranda yer almaktadir.
Eritrosit membran llpidlerinin  molar honsantrasyon glarak ¥54'Unu
fosfolipidler, #%43'Unu palesteral wve %F'Unde gli¥olipidler olugturmak—
tadir. Fosfolipidlerin blyilk bir kigmini fosfolldllkalin (lesibtinl,
foefotidiletanalamin [Sefalin], afingomyelin v fosfatidileerin mneydana
gatirir. Fosfollpidier memhranin iki lipid tabskas: arasinda egit olarak
dafii lmsmigtir. Aminafosfatidler (fosfetidil etanoclamin va fanfatidl]
garin} daha cok Ltg tabaknda yeor alirkem, kolin igeren lipldler flesltl
ve sfiggomvelin) dig’ tabaka da yer alirlar{%,B). Dlaun bir eritrositte

lipldiar yenldén sentex sdilemez. Bu nedenls herhangi bBlz seklloski
liedd wavb)

membran we planme arasindaki  defigim vollartyla kompanud

a1 imava zaliprilnl 7] fu yollarin en dnomlisi de plasma lipoprotein-
lweinderny,  epitroe) To  kelesteral  ve lag:*in transieridir. Membran
fosfnlirddiary dayetten etirilenmenskle blelilkkte, yog asidi kompozisyony

diyetle degigir. Yapdan fakir diyetletle Llinoleik asid aralir, zengln
diystlerle lae Friirosit linoleik asidi srtar. Fakat bu degisiklikler
yaklagik 4 11a 6 haltal:k hir periyodda meydana gelirles(¥,Bl.

Genel  olarak yeni dofanin eritresit  membranlas: daha fazla
sfingomyelin, daha az iegitin vé dena fazla total 1ipid, fosfolipid
kolesterol wve pollansatiire yag asidl igerir. Prematire veé yeni dofan
sritrosit mambranlam  lipid peroksidasyonina daha fazla duyarlidir.
Azalmig ATP az miktarisr: azalmig potasyum winllux'u ile birlikted|s.
Bundan baskia  yenidofan  eritrositinin deformabilitest amalnaigiir Ve
inkilbaayon wve depolanmz ile kKrenmayoen V6 Tragmentsayon. Lle Karakiesll
rorfaloiiy defiigiklikler olugur{B}.

vanldofen dionemindela puksed plan erilrosis total 1ipid,
kolsgterol we Tosfolipid degerlect dlk 6 ayda belirgin bir azalma

ghisterir ve G6.ay ile & yag arasinda sablt defierlesrle kalir. 6 yagindan
sonra bu deferler tekrer yilksslma gdstererak 10-14 waslarinda erigkin
degerlerine ulagirid]).

Hirter ve arkadaglari(S} Bh yyguneurlufiy olan hiperbilirubinemili
bebekler de eritrosit membran total fosfolipid deferlerinin, normal
yenidogan bebeklere gére daha yiksek deferlerds cldufunu saptamiglar ve
pu dururu RBh eritroblastorisii bebeklerde geng eritrosit popiilasyonumun
fazla olmasina ve antikorlarla kapl: eritrositlerin plasma ve eritrosit

membran:  arasindski lipid degigimi yollarinin etkilenmis olmesina
naflamiglardic.



Vitamin F ekstklifinde de lizolesi<in yepiminda ral oynayan Toalo-
lipaz &  aktivifesinin artiig:.bune befly olarsk da ardan lizalezitinin

gritrositierde hemolize ywol setifi distnuinektedin{10).

lite yandan yenidogan sariliklarinin bir cofinds eritrosit membran
lipidlerinde bherhangi bir defisikiik olup olmegdig: wve fototerspinin
eritrosit membran lipidlerini etkileyip etkilemedifi scik deglidir.

Bu  galigmaca nedeni beliriensmeyen yealdofan seriliklarinda
fototerapinin  erltrosit membran fosfolipidieri ilzerindeki etkisi
aragtirilmis ve fototerapinin belirgin bic etkiaindn almadifr sonucuna
varilmistair.

Ancak by caligmada 48 saat  gibi  kipa sireli fototeraps
Lygulamasinan etkisi asragtirilmigiar. Uzun sireli uygulemalerin nasil
gtkl edecefi bilinmekle birlikte, rutin uygulamada yenidofan sarilik—
larinin tedsvisinde fototerapinin genellikle 2-3 glin sureyle kullanil-
difis gizdinline alinacak olursa fototerapinin bu  yonden npegazi?  bir
etkiginin clmayacais gdrilmektedir,

Fototerapinin ilk uygulamaya basliadify 1958 yilindan beri 30 wil:
Agkan bir aihre gegmig olmesine ve biyik ileriemaler kaydedilmis olmasina
refmen, fototerapinin pgeérek etki mekaniemalari gerckse yan ethileri
hakiinds daha bir ¢ok galigmaya ihtiyac gSstermektedir,
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